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 ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا دﺎـﺘﻌﻣ داﺮﻓا. شور: رد  ﻪﺒـﺷ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻚـﻳ  ﻲﺸـﻳﺎﻣزآ 
30 هرود زاﺮﻴــ ﺷ ﻲﺘﺴــ ﻳﺰﻬﺑ فﺮﻌﻣدﻮــ ﺧ ﺰــ ﻛﺮﻣ رد ﻪــ ﻛ ﻲﻧادﺎــ ﺘﻌﻣ زا ﺮــ ﻔﻧ 
ﻢﺳ ﻳادز هوﺮـﮔ ود رد ،ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪﻧﺎـﺳر نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﺑ ﺖـﻴﻘﻓﻮﻣ ﺎﺑ ار ﻲ ﺶﻳﺎـﻣزآ  
)15ﺮـﻔﻧ  ( هاﻮــﮔ و)15ﺮــﻔﻧ  (ﺪﻧﺪــﺷ ﻲـﺳرﺮﺑ . هوﺮــﮔﺶﻳﺎـﻣزآ تﺪــﻣ ﻪــ ﺑ  
12 ﻪﺴﻠﺟ 90ﻪﻘﻴﻗد   ياﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻫوﺮﮔ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ-  راﺮﻗ يرﺎﺘﻓر ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ
 ﺪـﻧدﺮﻜﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ﻲﺻﺎﺧ نﺎﻣرد هاﻮﮔ هوﺮﮔ و . ﺖﻛﺮـﺷ ﻪـﻤﻫ رد نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ
 ،نﺎـﻣرد نﺎـﻳﺎﭘ زا ﺲـﭘ هﺎـﻣ ود و ﺶﻫوﮋـﭘ زﺎﻏآ رد ،ﺶﻫوﮋﭘ ﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧ ﻪ
 يﺎﻫدﺮﺒﻫارﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يا ار رورﺎﻛ   درﻮﻣ راردا ﻦﻴﻓرﻮﻣ ﺮﻈﻧ زا و ﺪﻧدﺮﻛ ﻞﻴﻤﻜﺗ
ﺪـﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮـﻗ ﺶﺠﻨـﺳ .هداد ﻞـﻴﻠﺤﺗ ياﺮـﺑ ﺎـﻫشور  ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ رﺎـﻣآ يﺎـﻫ ، 
نﻮﻣزآ ﻲﺧ  و ود هزاﺪﻧا ﺎﺑ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ نﻮﻣزآيﺮﻴﮔ  ﻪـﺑ رﺮﻜﻣ يﺎﻫ رﺎـﻛ 
 ﺪﺷ هدﺮﺑ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ:  ﻲﺧ نﻮﻣزآ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻨﻌﻣ يﺎﻳﻮﮔ ود ود توﺎـﻔﺗ ندﻮـﺑراد
 دﻮـﺑ دﻮـﻋ ناﺰـﻴﻣ ظﺎﺤﻟ زا هوﺮﮔ) 01/0p<.(  ﺎـﺑ ﺲﻧﺎـﻳراو ﻞـﻴﻠﺤﺗ نﻮـﻣزآ 
هزاﺪــ ﻧا يﺮــ ﻴﮔ  هﺮــ ﻬﺑ ناﺰــ ﻴﻣ ﺮــﻈﻧ زا هوﺮــﮔ ود ﻦﻴــ ﺑ رﺮــﻜﻣ يﺎــﻫ زا يﺮــ ﻴﮔ
ﻘﻣ يﺎــﻫدﺮﺒﻫارﻪــﻠﺑﺎ ﻪﻟﺄﺴــﻣ يا  ﻪــﻠﺑﺎﻘﻣ ﻚﺒــﺳ ﻲﻠﻣﺎــﻌﺗ ﺮــﺛا و راﺪــﻣ يا 
ﻪﻟﺄﺴﻣ  ﺲﭘ ﻪﻠﺣﺮﻣ رد راﺪﻣ ﻲـﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ نﻮﻣزآ داد نﺎﺸـﻧ راد)001/0p<.(  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲـﻫوﺮﮔ نﺎﻣرد - ر  ﻚﺒـﺳ دﻮـﺒﻬﺑ رد يرﺎـﺘﻓ يﺎـﻫ 
ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يا و ﺶﻴﭘ يﺮﻴﮔ دﺎﺘﻌﻣ داﺮﻓا دﻮﻋ زا ﺮﺛﺆﻣﺖﺳا .  
هژاوﺪﻴﻠﻛ:  ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻫوﺮﮔ نﺎﻣرد- يرﺎﺘﻓر؛ ترﺎﻬﻣ  ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ يﺎـﻫيا؛ 
ﺶﻴﭘ ﻮﻋ زا يﺮﻴﮔد؛ دﺎﻴﺘﻋا  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :22/12/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :3/4/1387 [  
  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on improving coping skills and relapse prevention in 
addicts. Method: In a semi-experimental study, 30 in-
dividuals who had been successfully detoxified at the Self 
Introducing Health Center in the city of Shiraz, Iran, were 
divided into an experimental (15 subjects) and a control 
(15 subjects) group. The experimental group underwent 
twelve 90 minutes sessions of cognitive-behavioral group 
therapy and the control group did not receive any particular 
treatment. All participants completed the Carver Coping 
Inventory at the beginning of the study and two months 
following the completion of treatment and underwent 
urine tests for morphine. Data were analyzed using 
descriptive statistics, χ2 and multiple analysis of variance. 
Results: χ2 test results showed significant difference in 
relapse rates of two groups (p<0.01). MANOVA showed 
a significant difference between the two groups regarding 
benefiting from problem oriented coping strategies and 
the interactive effect of problem oriented coping strategy 
in the post test stage (p<0.001). Conclusion: Cognitive-
behavioral group therapy is effective in the improvement 
of coping skills and relapse prevention in addicts.  
Keyword: cognitive behavioral group therapy; coping skills; 
relapse prevention; addiction 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ، ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺎد ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺳﺎﺳﻲ ﺘﻴاﻋ
ﻫﺎي ﻛـﻼن ﻣﻠـﻲ را ﺻـﺮف ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ را وﻳﺮان و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن
ﻫـﺮ روز . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺒﺎرزه، درﻣﺎن و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ 
آورﻧـﺪ و دﭼـﺎر ﺷﻤﺎر زﻳﺎدﺗﺮي از اﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد روي ﻣﻲ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي و رواﻧ ـﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ،ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑ ـﺪﻧﻲ، 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ  ،ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ﻛـﺸﻮر ﻳـﻚ ﺟﻮاري ﺑـﺎ  ﻫﻢ)ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ وﻳﮋه ﺷﺮاﻳﻂ   و ﻧﺎدرﺳﺖ
 ﺑـﺮاي  داراي ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ( ﻣـﻮاد اﻓﻴـﻮﻧﻲ ﺑﺰرگ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه 
  . آوردن ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺖ روي
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻋﻠ ــﻞ اﻋﺘﻴ ــﺎد و ﻋــﻮد ﭘــﺲ از درﻣ ــﺎن از دﻳ ــﺪﮔﺎه در 
ﻳﻜـﻲ از  .اﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻨﺎﺧﺘﻲ رواﻧﺸ
ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ، ﺷـﺪه ﺑﻪ آن اﺷـﺎره ﻫﺎي زﻳﺎدي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ 
 ،6991 ، و وﻳﻨــﺪل3 وﻳﻨــﺪل؛0991، 2 و ﺟــﺴﻮن1وززر)اﺳــﺖ 
از ﺑﺨـﺸﻲ اﻣﺮوزه ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ . (0002، 5ﺎگ و ﻛﺎواﻧ 4 از ﻛﻴﻞ ﻧﻘﻞ ﺑﻪ
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ .اﺳﺖﻧﺎﭘﺬﻳﺮ  اﺟﺘﻨﺎبﺷﻤﺮده ﺷﺪه و  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ آد 
ﭼـﻪ ﺪ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ آن ﺗﺄﻛﻴ ـﺷﺪه درﺑﺎره ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻳﺎد
ﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺴﺖ، ﻴ ـﻛﻨـﺪ، ﺧﻮدﺗﻨ رو ﻣﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ روﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎر را 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ آن ﺷﻴﻮه ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓـﺮد از ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ و روش ﺑﻠﻜﻪ 
ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻳـﻚ دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑﻴ ــﺎن  ﺑ ـﻪ .(6891، 6ﺗ ــﻮﺋﻴﺘﺲ)اﺳـﺖ 
ﭼـﻮن ﻳﻲ ﻫـﻢ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻣﻴـﺎن ﮔﺮ ﻣﻬﻢ در راﺑﻄﻪ  ﺗﻌﺪﻳﻞ
 ،8ﻛﻴﻨـﮓ  و 7ﺗﺮﻣﺒﻠـﻲ )رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
 ،ﺛﺮﺆ ﻓـﺮد از ﻧـﻮع ﻣ ـايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎي از اﻳﻦ رو اﮔﺮ ﺗﻼش (. 4991
ﺷـﻤﺎر ﺑـﻪ  ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻓـﺸﺎرزا ،ﺑﺎﻛﻔﺎﻳﺖ و ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
و واﻛﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻧﻴﺰ در راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رود  ﻣﻲ
 ،اﻟﮕــﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اﮔ ــﺮ ﺳــﺒﻚ ﻳ ــﺎ ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫ ــﻢ. ن اﺳــﺖآﻣﻨﻔ ــﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ را ﻣﻬـﺎر ﻧﻤـﻲ  ﻧﻪ ،ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﻤﺎر آﻣﺪه و ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﻣﻨﺒﻊ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺟ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻛﺎرآﻣ ــﺪ ﻣ ــﻲ  از آن. ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧـﻲ را ﻫﺎي آﺳﻴﺐ  ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ، آﻳﻨﺪه و  ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
 -، ﺟﻮدﻳ ــﺖ01، ﻫﻨ ــﺪرﻳﻜﺰ9ﻳﻨﮕﻤ ــﺎرا -ﻓ ــﺮاﻧﻜﻦ)ﻛ ــﺎﻫﺶ دﻫ ــﺪ 
اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺻﻼح  ﻣﻲ ،(3002 ،21 و واﻧﺪرﻣﻴﺮ 11ﻫﺎﻓﻤﻨﺰ
ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ ا ﺑـﺮاي  رﻤﻲوش ﺳـﺎﻟر ،در ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲﺑـﺎ 
اي ﻳﻜـﻲ از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ .  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮﺧـﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺸﺎرزا 
 از ﻋـﻮد، ﮔﻴـﺮي ﭘـﻴﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ در درﻣـﺎن اﻋﺘﻴـﺎد و 
 آن در ﻣـﺪي آﻛﺎراﺳـﺖ ﻛـﻪ  رﻓﺘـﺎري -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻟﮕﻮي درﻣـﺎن 
 -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﺮداﺷﺖ ﭘﺎﻳﻪ . اﺳﺖﻫﺎي ﭼﻨﺪي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ از ﭘﺪﻳـﺪه اﻋﺘﻴـﺎد و ﻋـﻮد آن ﺗﺄﻛﻴـﺪ روي رﻓﺘﺎري 
ي ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد از ﻳﻚ ﺳـﻮ و ﻛﻤﺒـﻮد ﻫﺎي  ﻛﮋﺑﺎوري
ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧـﻲ و روﻳﺎروﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﻳـﺎ ﻓـﺮار از اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻋـﺎﻃﻔﻲ ) ﻣﻲ ﺑﻪ اﺣـﺴﺎس ﺷـﺎدﻛﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
، ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﻣﻨﻔﻲ
  1  .(1831
ي ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺟﺪي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ درﻣﺎﻧﻲ و اﻧﺪك وﻳﮋه ﮔﺮوه ﻪدرﻣﺎﻧﻲ و ﺑ  روان
ﻓﺘـﺎري در  ر -ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧـﺪ، درﻣﺎن اﻋﺘﻴـﺎد ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮد و  -اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  .اي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺑﻬﺒﻮد 
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از -1: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻲ ﻛـﻪ ﮔﻴﺮد، ﺑﺎ ﮔﺮوﻫ  رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺮه ﻣﻲ -درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﮔﻴـﺮد از ﻧﻈـﺮ ﻣﻬـﺎرت ﻧﻤـﻲ از اﻳـﻦ درﻣـﺎن ﺑﻬـﺮه 
ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از درﻣـﺎن  -2 ،ﻣـﺪار ﺗﻔـﺎوت دارد ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻣـﺴﺄﻟﻪ 
 رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺮه ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از -ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ اﻳﻦ روش ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت 
رﻣ ــﺎن ﮔﺮوﻫــﻲ ﮔﺮوﻫــﻲ ﻛــﻪ از د -3ﻧﺎﻛﺎرآﻣــﺪ ﺗﻔــﺎوت دارد، 
ﮔﻴﺮد ﺑـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ درﻣـﺎن  رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺮه ﻣﻲ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﮔﻴﺮد، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﻬﺮه ﻧﻤﻲ 
  .ﻣﺪار ﺗﻔﺎوت دارد ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻫﻴﺠﺎن
  
 روش
 ﻫﻤﺘـﺎ ﺷـﺪه و آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺟﺎ ﻛﻪ ﮔـﺮوه از آن 
ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﮔـﻮاه اﻋـﻀﺎي ﮔـﺮوه ﮔﺰﻳﻨﻲ  ﺟﺎيﻣﻼك 
.  اﺳـﺖ ﻲآزﻣﺎﻳﺸاز ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ، ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻣﺤﺾ
( ﻣﻌﺘـﺎدان )از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
  ﻛـﻪ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﺷﻴﺮاز زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻛﺰ ﺧﻮدﻣﻌﺮف اﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳـﺮ را ﭘﺸﺖ زداﻳﻲ  درﻣﺎن ﺳﻢ 4831 ﺧﺮداد ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺮداد ﻪاز ﻧﻴﻤ 
ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻌﺘـﺎد ﻓـﺮد  51ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ
از اﻋﺘﻴـﺎد ﻣـﺪت ﻃﻮل  ،ﻫﺮوﻳﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك، ﺷﻴﺮه، ﭼﻮن ﻫﻢ
  و ﻣـﺮد ﺑـﻮدن  ، ﺳـﺎل 04 ﺗـﺎ 52داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  ،ﺳﺎلﻳﻚ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 
   .ﺷـﺪﻧﺪ و رواﻧـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺪﻧﻲ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ  ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺪم 
و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﮔﻮاه  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 51
ﻫﺎي  ﺗﺮكﺷﻤﺎر  ﺷﻐﻞ و ، ﻴﺖﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺟﻨﺴ )دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻨﺪ 
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ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪﻧﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ  (ﭘﻴﺸﻴﻦ
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري داده
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻮد در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮاي  :آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ( وﻳﮋه ﻫﺎي ﻛﻴﺖ) ﻣﻮرﻓﻴﻦآزﻣﺎﻳﺶ  ،در ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﻛﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ادرار را اﻧﺪازه
ﻪ ﻛﺎرور ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ :1اي ﻛﺎرور ﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
، 4 و ﺗﻮرﮔﺮﺳـﻦ 3، آﻟـﻨﺲ 2ث از وﻟـﺮا ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ، 9891) ﻫﻤﻜﺎران و
 اﻟﮕـ ــﻮي  وﺗﻨﻴـ ــﺪﮔﻲﻻزاروس از  ﭘﺎﻳـ ــﻪ اﻟﮕـ ــﻮي ﺑـ ــﺮ (3002
 رﻛﻪ دﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ اﺳﺖ اي دار  و ﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎري ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  ﺧﻮدﻧﻈﻢ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ،دﻫﻨـﺪ  ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺑـﻪ ﻫﺎ راهآن 
ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ و ﺳـﻪ ﺳـﺒﻚ  06ﻪ داراي ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎي  روش و  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ،رﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﮔـﺬاري ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه . ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﻲ  را ﻣﺆﺛﺮﻏﻴﺮ 
، در اﻳـﺮان ﻣـﻼزاده  .ﺷـﻮد اده ﻣـﻲ  د ﺳﻪﻫﺎي ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ ( 1831) اي و ﻛﻴﺎﻣﻨﺶﻣﻨﺼﻮر، اژه 
 ﻧﻔـﺮ اﺟـﺮا و 67ﻪ را ﺑـﺮ روي ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ روز اﻳﻦ 73ﻓﺎﺻﻠﻪ آن ﺑﺎ 
ﭼﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ   ﻫـﻢ.دﺳـﺖ آورد ﻪ را ﺑ ـ0/97ﺿـﺮﻳﺐ 
 و در ﺳـﻄﺢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻴـﺰ 0/08ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛـﻞ 
 و 0/38ﻣـﺪار ، ﻫﻴﺠـﺎن 0/57ﻣـﺪار ﻣـﺴﺄﻟﻪ  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪآﻟﻔﺎي ﺳﺒﻚ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/17ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ 
ﻲ ﻛﻪ ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﺘﺎداﻧﻣﻴﺎن  از ،اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
زداﻳﻲ را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺳﻢ  آﻧﻬﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ
 ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب 51ورود، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑ ـ ،رﺳﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ 51ﺳﭙﺲ . ﺷﺪﻧﺪ
 ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ 21در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ  .ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ 
. ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ  رﻓﺘـﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻋﺘﻪ درﻣﺎن ﮔﺮوﻫﻲ 1/5
در اﻳـﻦ وﻟـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ   ﺟﻠـﺴﻪ21در ﻧﻴـﺰ ﮔـﻮاه ﮔـﺮوه 
درﺑـﺎره ﺷـﺪ و اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻪ ﻧﻤـﻲ ﻳ ـﺟﻠﺴﺎت درﻣـﺎن ﺧﺎﺻـﻲ ارا 
ﻧـﺪ اﻋﺘﻴـﺎد ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﭼـﻮن رو  ﻣﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ ﻫـﻢ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮع
ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﮔﻔﺘﮕﻮ 
ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ در . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه رﭘﮋوﻫﺶ د 
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘـﺲ از ﺑﻴـﺎن ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ﮔـﺮوه و اﻫﻤﻴـﺖ 
اي  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ  ،درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوهﻣﻮارد ﻋﻤﻮﻣﻲ 
آزﻣـﻮن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺑﺮ اﻳـﻦ ن اﻓﺰو. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻛﺎرور 
ﻫـﺎي   آزﻣـﻮن.ﺷـﺪﻧـﺸﺎن داده ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ، ﻧﺒـﻮد ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در ادرار
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از آن ﻧﻴـﺰ دودرﻣﺎﻧﻲ و  ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوه 21ﭘﺲ از ﻳﺎدﺷﺪه 
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ  .دوﺑﺎره اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﻴﺮي آزﻣﻮن و ﭘﻲ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ  ﺑﻪ
ﻫﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ  روش ﻫﺎ داده
  دهﺮﻛـﺎر ﺑـ ي ﺟﻔﺘـﻲ ﺑـﻪﻫـﺎ ي ﻣﻜـﺮر و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه
   .ﺷﺪ
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آزﻣـﻮدﻧﻲ 01 ﺑـﺮوي ﻫـﺎ ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲرﻳﺰش ﻋﻠﺖ  ﺑﻪ
ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از . ﻣﺎﻧﺪه در ﻫﺮ ﮔـﺮوه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﺎﻗﻲ
آزﻣ ــﻮن  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﻴﺶ ، آزﻣ ــﻮدﻧﻲ از ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه ﭘ ــﻨﺞﺣ ــﺬف 
دوﺑـﺎره ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﺎﻧـﺪه دو ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
. دار ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮد ﻫﺎ ﮔﻮﻳﺎي ﻧﺒﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪﺷﺪ
آزﻣـﻮن از ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد، 
ﻣﻴـﺰان دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺎﻫﺶ ﻛ ـﻫﺎ ﮔﻮﻳﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دو ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺧﻲ
، <p0/10)ﮔﻴـﺮي ﺑـﻮد ﻋﻮد در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻲ 
 ﻣﻴـﺰان ،دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  1ﺟﺪول ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧـــﻪ ﻛـﻪ  .(χ2=6/04
ﻣـﺪار در ﻣـﺪار و ﻫﻴﺠـﺎن ﻣـﺴﺄﻟﻪ  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮه
آزﻣـﻮن ﮔﻴﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ 
 ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان 




  ﮔﻴﺮي ﭘﻲآزﻣﻮن و  آزﻣﻮن، ﭘﺲ  ﭘﻴﺶﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻬﺎرت( داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ )ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤ-1ﺟﺪول 
  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﺪار ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﻮع 
  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﻳﺶ  ﮔﻮاه  آزﻣﺎﻳﺶ  
  (7/11 )05/05  (6/05 )15/09  (4/96 )64 /07  (5/02 )64/00  (7/67 )44/09  (7/42 )34/07  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  (5/19 )34/01  (3/72 )33/04  (6/44 )64/07  (01/52 )05/75  (5/99 )74/02  (8/62 )65/07  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (6/30 )84/00  (3/52 )33/08  (4/39 )54/01  (01/64 )75/03  (6/28 )74/09  (6/88 )06/04  ﮔﻴﺮي ﭘﻲ
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  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي   آزﻣﻮن ﺗﻜﺮار ﺳﻨﺠﺶ دو ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺒﻚ-2ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fﻧﻤﺮه   درﺟﻪ آزادي  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﺛﺮات
  0/100  61/96  2  ﻣﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ درون
  0/100  8/90  2  ﮔﺮوه×ﻣﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ  
      63  ﺧﻄﺎ  
  0/400  11/751  1  ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻴﻦ
      81  ﺧﻄﺎ  
 0/100  13/223  2  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ درون
 0/100  01/687  2  ﮔﺮوه×ﺎﻛﺎرآﻣﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧ  
      63  ﺧﻄﺎ  
  0/100  62/670  1  ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻴﻦ
      81  ﺧﻄﺎ  
  0/300  6/279  2  ﻣﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن  
  0/200  01/626  2  ﮔﺮوه×ﻣﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن  آزﻣﻮدﻧﻲ درون
      63  ﺧﻄﺎ  
  0/10  7/643  1  ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻴﻦ
      81  ﺧﻄﺎ  
 
ﻣﻴـﺎن ﺮ وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑ ـ
ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺑﻬﺒﻮد زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، در ﻫﺎي دو  ﮔﺮوه
ر، از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﻣﻜـﺮر ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪﺗﻨﻴﺪﮔﻲ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ، دوﮔـﺮوه . ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ  2×3 ﺑﺎ ﻃﺮح 1ﻣﺨﺘﻠﻂ
( ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه)ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷـﺮﻛﺖ
ر ﻣـﺪا  ﻣـﺴﺄﻟﻪ -ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳـﺒﻚ و دﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﻮ  ﺑﻪ
ﺑـﺮاي . ﻧﺪﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ درون آزﻣـﻮدﻧﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑـﻪ
 2 آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﻣـﻮﺧﻠﻲ ،ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وارﻳﺎﻧﺲ 
  .ﻫﺎ ﺑﻮد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وارﻳﺎﻧﺲﮔﻮﻳﺎي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از دﻫـﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  2ﺟﺪول ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ 
ر و اﺛـﺮ ﻣـﺪا ﻣـﺴﺄﻟﻪ  ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﻫﺒﺮدﻫـﺎي رﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮهﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان 
 .دار وﺟـﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ر ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺳﺒﻚ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ در  3ﺟﺪول 
، ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ اﻋﻤـﺎل ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﺑـﻪ روش ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻴﺰان آﻟﻔـﺎ 
 ﻳﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت آزﻣ ــﺎﻳﺶي ﻫ ــﺎﻫﻤ ــﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ ﻣﻴ ــﺎن ﺗﻔ ــﺎوت 
ﮔﻴ ــﺮي و آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺎ ﭘ ــﻲ  آزﻣ ــﻮن، ﭘــﺲ ﭘ ــﺲآزﻣ ــﻮن ﺑ ــﺎ  ﭘ ــﻴﺶ
و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧـﺸﺎن اﺳـﺖ دار  ﻲﻣﻌﻨـ ﮔﻴـﺮي آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﭘـﻲ ﭘـﻴﺶ
ر ﻣـﺪا ﻣـﺴﺄﻟﻪ  ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ دﻫﺪﻛﻪ درﻣـﺎن در ﺑﻬﺒـﻮد راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  ﻣﻲ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ  ﺑـﻪ .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ﻣـﺆﺛﺮ ﻣﻌﺘﺎدان 
ﻓﺘـﺎري  ر-ر در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ادرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده 
ﮔﺎﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، در ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎن ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻔـﺎوت 
ي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎﮔﻴﺮي از ﻣﻬﺎرت  ﺑﻬﺮهﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ 2×3 آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻃﺮح  ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ، 
 ﮔـﺮوه )ﻛﻨﻨﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ، دوﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ . ﺷﺪ
ﺳـﺒﻚ و ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺑﻪ( آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ درون آزﻣـﻮدﻧﻲ در ﻧﻈـﺮ   ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﺑـﻪاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ وارﻳـﺎﻧﺲ . ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ .ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺄآزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﻣﻮﺧﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗ 
ن  ﺑ ــﺮاي اﺛ ــﺮات دروF ﻣﻘ ــﺪار ،ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲدﻳ ــﺪه  2ﺟ ــﺪول در 
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﺳـﺒﻚ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑـﻪآزﻣـﻮدﻧﻲ اﺻـﻠﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺳـﺒﻚ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﻬﺎﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، وﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ آﻧ 
دار ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮوه و ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻴﻦ × ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ي ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﺳﺖ
و ﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﺑ ـﻛﻪ ﺣﺘـﻲ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺗـﺼﺤﻴﺢ داد ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺸﺎن 
ي ﻫـﺎ ﻫﻤـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻴـﺎن ﺗﻌﺪﻳﻞ آﻟﻔﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺗـﺼﺤﻴﺢ، ﺗﻔـﺎوت 
آزﻣﻮن ﺑـﺎ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺲ  ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﭘﻴﺶ آزﻣﺎﻳﺶ
 (.3ﺟﺪول )اﺳـﺖ دار  ﻲﮔﻴﺮي ﻣﻌﻨ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺶ  ﭘﻲ
 ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻌﺘﺎدان اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪدرﻣﺎن در ﺑﻬﺒﻮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ 
از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ در  ﮔﻴـﺮي آﻧـﺎن ﺑﻬـﺮهﺑـﻮده و ﻣﻴـﺰان 
اﻧـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻓﺘﺎري درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده  ر -ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  1 .ﺷﺪه اﺳﺖ
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  اي در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-3ﺟﺪول 
  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اي ﺳﺒﻚ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﻔﺖ زوج
  0/10  2/32  -7/056  رﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ  آزﻣﻮن ﭘﺲ× آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  0/50  2/901  - 6/052  ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن  
 0/100  1/379  21/059  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  
 0/100  2/50  -9/058  ﻣﺪار ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﮔﻴﺮي ﭘﻲ× آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  0/50  1/828  -4/058  ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن  
  0/100  1/279  01/003  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  
  0/10  0/456  -2/002  ﻣﺪار ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﮔﻴﺮي ﭘﻲ× آزﻣﻮن ﭘﺲ
 *.S.N  1/312  1/004  ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن  
 *.S.N  1/980  -2/056  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ  
 tnacifingis -non *
  
ﮔﺮوه، در دو ﺑﻴﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ ﻫ ــﺎ ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬ ــﺎرت ﺑ ــﻪﻣﻴ ــﺰان زﻣﻴﻨ ــﻪ 
، آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﻣـﺪار ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد دارد  ﻫﻴﺠﺎن
در . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ 2×3ﻣﻜﺮر ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻫﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه )ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﺮوه ﺷـﺮﻛﺖ  اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ، دو 
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪآزﻣﻮدﻧﻲ و ﺳﺒﻚ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ  ﺑﻪ( آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه 
ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ درون آزﻣـﻮدﻧﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ، ﺑـﻪ ﻣـﺪارﻫﻴﺠـﺎن 
 ﺑﺮاي اﺛﺮات درون آزﻣﻮدﻧﻲ اﺻﻠﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان Fﻣﻘﺪار  .ﻧﺪﺷﺪ
ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮ  ، و (<p0/500 )ﻣـﺪار ﻫﻴﺠـﺎن  اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﻚ 
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠـ ــﻪ ﻳﻌﻨـ ــﻲ ﻣﻴـ ــﺰان اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﺳـ ــﺒﻚ ﻬـ ــﺎﺗﻌـ ــﺎﻣﻠﻲ آﻧ
ﻣﻴـﺎن ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑـﻮددار  ﻲ ﻣﻌﻨـ،(<p0/500 )ﮔـﺮوه×ﻣـﺪار ﻫﻴﺠـﺎن
   .(<p0/10)ﺑﻮد دار  ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن ﮔﺮوﻫـﻲ 
ي ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت  از ﻋـﻮد و ﺑﻬﺒـﻮد ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶرﻓﺘﺎري ﺑﺮ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
درﻣـﺎن ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺘﺎدان اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 . اﺳـﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻌﺘﺎدان در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوﻫﻲ 
ﻫـﺎي در ﺟﻠـﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ 
ﮔـﻮاه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ   رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن 
ﺑـﻮدن اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﮔﻮﻳﺎي و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺘﻪ اﺳﺖ ﻳﺎﻓي دار ﻣﻌﻨﻲﻛﺎﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در اﻓﺮاد 
 3، روﻧـﺴﺎوﻳﻞ 2، ﻧﻴﭻ 1ﻛﺎرولﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﺘﺎد ﻣﻲ 
 و 5 آﻧﺘــﻮن،(1991 )4ﻛــﺎرول، روﻧــﺴﺎوﻳﻞ و ﮔــﺎوﻳﻦ( 5991)
ﺳـﻮ ﻫـﻢ ( 1002 )7 و ﻓﻮرﻣﻴﮕﻮﻧﻲ 6 ﻣﺎرﻛﻮس و (9991)ﻫﻤﻜﺎران 
در ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﺎنﻫﻤ .اﺳﺖ
اﻋﺘﻴﺎد و ﻋﻮد آن ﭘﺲ از درﻣـﺎن، ﺑـﻪ آوردن ﺑﻪ  رويﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ 
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻧﺒﻮد ﭼﻮن ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و  ﻫﻢﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ورزي و وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﻲ  ﺟ ــﺮأتﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ، 
  1 .اﻧﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺷﺎره ﻛﺮده
 ، اﻋﺘﻴﺎد ﭘﺲ از درﻣـﺎن ، ﺗﺪاوم و ﻋﻮد آﻏﺎزﻧﻘﺶ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ در 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮ اﻳـﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺑﺮرﺳﻲدر 
ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮدي ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺄﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗ 
 ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻧﺒـﻮد ﺷـﻮد ﺷﺮوع اﻋﺘﻴـﺎد و ﻳـﺎ ﻋـﻮد ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻧﻤـﻲ 
در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ در اﻳـﻦ  ﻣﻨﺎﺳﺐ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي  ﻣﻬﺎرت
ﮔﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ ن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺎ . زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ 
ﭼـﻮن ﻫـﻢ  زا و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎﻳﻲ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻣﻴـﺎن روﻳـﺪادﻫﺎي در راﺑﻄﻪ 
اﻟﮕـﻮي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﻨﺪ و از اﻋﺘﻴﺎد و ﻳﺎ ﻋﻮد ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
 ﻳـﻚ روش ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ در ﻛﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ 
 راﻫﺒـﺮدي ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت از اﻳﻦ رو ﭘﺮورش .ﻓﺸﺎرزاﺳﺖ
 ،9واﻟـﺶ  و 8راﺑﻴﻨـﺴﻮن ) ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ  ﻣﻲ
 ،41ﺑﺎوم و 31ﻛﺮاﻳﻦ -راﺗﻠﻴﻒ ،21ﺑﺎرل، 11ﻛﻴﻔﻲ، 01 ﺑﺮﺳﻠﻴﻦ ؛4991
، 81ﻛـﻲ  ﻣـﻚ ؛5991 ،71ﺳـﻴﻠﻲ  و 61ﮔﻮﺗﻠﻴـﺐ  ،51ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن ؛5991
ﻛﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎن  از .(8991 ،02وال و 91ﻫﻴﻨﺴﻮن
ﻞ ﭼ ــﻮن ﺗﺤﻠﻴ  ــﻫ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﻢ  ﺑﺨ ــﺶﻫ ــﺎ داراي ﺷ ــﺪ، اﻳ ــﻦ درﻣ ــﺎن 
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در . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  از ﻋﻮد ﻣـﻲ ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶآﻣﻮزي و ﻛﺎرﻛﺮدي، ﻣﻬﺎرت 
 ﻓﺮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨـﺪه وﺳﻮﺳـﻪ و ﻋـﻮد را ،ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎرﻛﺮدي 
 اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد را ،از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ آﻣﻮزي ﺑﻪ ﻓﺮد ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ در ﻣﻬﺎرت . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ده و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺮك ﻛﺮ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻋﺎدت
 ﮔﻴـﺮي ﭘـﻴﺶ ﺑﺮاي . ﻓﺮاﮔﻴﺮدﺗﺮي را  ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي و ﻋﺎدت ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
رﻳـﺰي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ از ﻋﻮد ﺑﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ در 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮي ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در آﻳﻨـﺪه رخ دﻫـﺪ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻛﺎرآﻣﺪ ﻛﻠﻲ و ﻫﻢ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻮد و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
آﻣـﻮزش داده ي ﺑـﻪ و از وﺳﻮﺳـﻪ ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﺑﺮاي وﻳﮋه ي ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
و  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻬﺒـﻮد اﺣـﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش .ﺷﻮد ﻣﻲ
را در ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﭘﺮورش راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﺧـﻮد در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1ﻫﺎوﻛﻴﻨﺮ)ﻧﺪ ﺷﻮﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﻣﻲ ﭘﻲ دارﻧﺪ و ﺳﺒﺐ 
دﻳﮕﺮي را ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻜﺘﻪ  .(7991، 2 از ﮔﺎﻟﻨﻴﺶﻧﻘﻞ ﺑﻪ ،9891
د ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑﻬﺒﻮداﺷﺖ، ﻧﻈﺮ  درﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
، 3ﺑﺎﺷـﻨﺎﮔﻞ )ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧﺘﺰﻳـﺎن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ زﻳـﺮا اﺳﺖ، 
ﺳﻮءﻣـﺼﺮف  ( 8002 ،7 و ﺳـﺎﻻدﻳﻦ 6، دروﺑـﺰ 5، ﺷﻮﻣﺎﺧﺮ 4ﻛﻮﻓﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﻲ  ﻣﻮاد از ﺳﻮي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻧﻮﻋﻲ 
   .آورﻧﺪ روي ﻣﻲآﻧﻬﺎ ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ  ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻢ
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮهدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ن ﻣﻲ  ﻧﺸﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻧﺘﺎﻳﺞ 
آزﻣ ــﻮن و ر در ﮔــﺮوه آزﻣ ــﺎﻳﺶ در ﭘ ــﺲ ﻣ ــﺪا ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ  دارﻣﻌﻨـﻲ آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ  ﭘﻲ
اﻳﻨﮕﻤـﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران  -ﻓـﺮاﻧﻜﻦ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . اﺳﺖ
ﺳـﻮ ﻫـﻢ ( 3002 )11 و ﻛـﺎﺑﻼ 01، ﻛـﻮﻧﻲ 9، ﻛـﺎدن 8و ﻟﻴﺖ  (3002)
  .اﺳﺖ
آﻳــﺎ ﻣﻴــﺰان  )ﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ ﻧﺨــﺴﺘﻴﻦ ﭘﺮﺳــﺶ ﭘــﮋوﻫﺶدر ﭘ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺪار ﻫﻴﺠـﺎن ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت  ﺑﻪ
 آزﻣـﻮن و ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه در ﭘـﺲ
ي ﺧﻮاﻫـﺪ دار ﻣﻌﻨـﻲﮔﻴـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﭘـﻲ
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪﻛ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳ ــﺒﻚ دادﻧ ــﺪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺸﺎن ، (؟داﺷ ــﺖ
دﻳﮕـﺮ  ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن .اﺳﺖدار  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن
 در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ در اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻳﻦ ﺳﺒﻚ ﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮهﻣﻴﺰان 
آزﻣـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘـﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﻲ  ﭘﺲ
( 1002 )21ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺳﻴﻨﻬﺎ  ﺗﻮاندر ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ن ﺳﺒﻚ ﭼﻮ را ﻧﻴﺰ ﻫﻢ ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻪ زﻳـﺮا ، داﻧـﺪ ر اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺪا ﻣﺴﺄﻟﻪ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻧﺠﺎﻣـﺪ و از اﻳـﻦ رو   ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺣـﻞ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣـﻲاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﺳـﺒﻚ 
 ﻣﻌﺘـﺎدان اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي  ﺳﺒﻚ)ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺷﺪه در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎدي ﻫﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ
 ﻛﺎرآﻣـﺪ و ايﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﭘﺬﻳﺮيو اﻫﻤﻴﺖ آن، آﻣﻮزش 
درﺑـﺎره  ،(ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتﺮ آﻣﻮزش  ﺑ  رﻓﺘﺎري -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﻴﺪ درﻣﺎن ﺄﺗ
  .اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺪاق دارد
ﻛﻪ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اول اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
رﺳـﺪ اي از ﺷـﺪت ﻣـﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ درﺟﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﻋﻨﻮان راﻫﻲ  از ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻻًﺷﻮد، اﺣﺘﻤﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﻛﻪ ﻓﺮد 
ﺑﻬـﺮه ﻓـﺮدي  نﻣﻴـﺎ از ﻣـﺸﻜﻼت اي ﮔـﺴﺘﺮده ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺑﺮاي 
ﻣﻤﻜـﻦ . دﻫـﺪ اﻳﻦ وﺿﻊ ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ دﻟﻴـﻞ رخ ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت هاﺳﺖ ﻓﺮد در دور 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در   ﻳـﺎزﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ را ﻓـﺮا ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛـﺎرﺑﺮد دﻟﻴـﻞ را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟـﻲ ﺑـﻪ  اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ اي  دوره
ﺑـﺎ ﺑـﺮاي روﻳـﺎروﻳﻲ ﻲ ﻋﻨـﻮان راﻫـ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺑـﻪدرﭘـﻲ  ﭘـﻲ
  . ﺪﻨ ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻣﺸﻜﻼت، اﻳﻦ 
ﻋﻠـﺖ درﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﻫـﻢ
ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻜﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻛـﻪ در آن درازﻣﺪت 
از وﻗـﺖ آﻧـﺎن ﺻـﺮف ﺗﻬﻴـﻪ، ﻣـﺼﺮف و ﺳـﭙﺲ  ﻤـﻲﻣﻬﺑﺨـﺶ 
ﮔـﺮدد، راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ را ﻓﺮاﻣـﻮش ﺑﻬﺒﻮدي اﺛﺮات ﻣﻮاد ﻣـﻲ 
  . (1831رول، ﻛﺎ )ﺪﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨ
ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ آﻣـﻮزش و  از آن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻧﻈﺮﻳﻪ   رﻓﺘﺎري -در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻣﻨـﺪ  ﻧﻴﺎز ،ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺷـﻮد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫــﺎي   روشﻲﺟــﺎﻳﮕﺰﻳﻨو ي اﻧﻄﺒــﺎﻗﻲ ﻫــﺎ ﻣﻬــﺎرتﻓﺮاﮔﻴــﺮي 
ﺴﺘﻨﺪ ﻫ ــﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ و ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي ﻟ ــﺬت 
  1    .(5002 ،51 و ﻣﻮﻧﺘﻲ41، ﻣﺎرﺗﻴﻦ31رﻫﺴﻨﻮف)
ﻛــﺎرﮔﻴﺮي  ﺑ ــﻪﻣﻴ ــﺰان »ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺳــﻮﻣﻴﻦ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﮔﻴـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﭘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه در ﭘﺲ آزﻣﻮن و 
. ﻧﻴـﺰ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ  «ي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲآزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ  ﭘﻴﺶ
 در آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺎي  ﮔﺮوه اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗ ﻣﻲ
ﺑﻬﺒـﻮد  رﻓﺘـﺎري -ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﻪ
 اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ . اﻧﺪﺗﺮي را آﻣﻮﺧﺘﻪ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻤﻮده  ﻣﻨﺎﺳﺐ
، ﻣـﻮﻧﺘﻲ ﺑـﺎور ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ -ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺳﻮ ﺑﺎ  ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
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 ﻪﻠﻜﻴﻣ ،فﻮﺴﻨﻫر1 ﺰﻣاﺮﺑا و ﻦﻴﺗرﺎﻣ ،2 )1997 ( ﻪـﻛ ﺖـﺳا يﻮـﮕﻟا
 ﻲﮔﺪـﻴﻨﺗ ﺎـﺑ ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣنادﺎـﺘﻌﻣ رد ار ) رد ﻢﻟﺎـﺳﺎﻧ شور ﻚـﻳ ﻪـﻛ
 ﻲﮔﺪـﻴﻨﺗ ﻂﻳاﺮـﺷ ﺎـ ﺑ نﺪـﻣآرﺎﻨﻛﺖـﺳا از(ﻪـﺑ   شزﻮـﻣآ ﻚـﻤﻛ
ترﺎﻬﻣ ﺎﻫ يﻪﻠﺑﺎﻘﻣ ياﺢﻴﺤﺼﺗ  ﻲﻣ ﺮﻳﺬﭘ ﺪﻧاد.   
نﺎﻤﻫ  ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﻛ ﻪﻧﻮﮔﺎﻫ  ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺪﻨﻫد اﺰﻴﻣ ﻦﻴﺑ ن هﺮـﻬﺑ يﺮـﻴﮔ
 زا ﻚﺒﺳﻪﻠﺑﺎﻘﻣ يا ﺲﭘ ﻞﺣاﺮﻣ رد ﺪﻣآرﺎﻛﺎﻧ  ﻲﭘ و نﻮﻣزآ يﺮـﻴﮔ
 توﺎﻔﺗ ﺶﻳﺎﻣزآ هوﺮﮔ ردﻲﻨﻌﻣ راد ﻲﻤﻧ هﺪﻳد دﻮﺷ . ﻦﻴـﻴﺒﺗ ياﺮـﺑ
 ﻲﻣ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ناﻮﺗ ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ﻚﺒﺳ نﻮﭼ ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣيا رﺎﻛﺎﻧ آ زا ﺪـﻣ
ترﺎﻬﻣ ﺎﻫﻳ ﻢﻫ ﻲ زا و ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﻞﻴﻜﺸـﺗ داﻮـﻣ فﺮﺼـﻣ نﻮـﭼ
 ﺮــﮕﻳد يﻮـﺳﻲــ ﭘ ﻪـﻠﺣﺮﻣ رد يﺮــ ﻴﮔ،  يرﺎﻤـﺷ هوﺮــﮔ داﺮــ ﻓا زا
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ زﺎﻏآ ار داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ﺶﻳﺎﻣزآ ، ﻦـﻳا ﻪﻟﺄﺴـﻣ ﻦﻴﮕﻧﺎـﻴﻣ رد 
 ﺗ هوﺮﮔ هﺮﻤﻧﺄ ﻪـﻠﺣﺮﻣ ود ﻦﻴـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﺚﻋﺎﺑ و ﻪﺘﺷاد ﺮﻴﺛ
ﺲﭘ ﻲﭘ و نﻮﻣزآ  توﺎﻔﺗ يﺮﻴﮔﻲﻨﻌﻣ راددﻮﺸﻧ هﺪﻳد ي.  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻜﻳ هرود ﻪـﻛ دﻮﺑ نآ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﻢﻬﻣ يﺎﻫ
ﻲﭘ  ﻦـﻳا زا و ﺖـﺳا هدﻮـﺑ هﺎﺗﻮﻛ يﺮﻴﮔ  ﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ور ﻲـﻣ د رد دﻮـﺷ
ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﻫ ﻲﭘ هرود هﺪﻨﻳآ يﻲﻧﻻﻮﻃ يﺮﻴﮔ  يﺮﺗ)ﺖﺳد  ﺶﺷ ﻢﻛ
هﺎﻣ (دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد.  
  
ﻣﻊﺑﺎﻨ  
 ﺎـﺒﻳﺮﻓ ،رﺎـﺑدﺮﺑ ﻊﺑﺎـﺗ)1381 .( ﺖـﻳﺎﻤﺣ و ﻲﻳورﺎـﻳور يﺎـﻫدﺮﺒﻫار ﻪـﻄﺑار ﻲـﺳرﺮﺑ
ﻲﻠﻴﺼــﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸــﻴﭘ ﺎــﺑ نآ ﻪــﻄﺑار و ﻲﻧاﻮــﺟﻮﻧ هرود رد ﻲﻋﺎــﻤﺘﺟا.   
نﺎﻳﺎﭘ  ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور هﺪﻜﺸﻧاد ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧزاﺮﻴﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ و.   
 ما ،ﻦﻴﻠﺗﺎــ ﻛ ،لورﺎــ ﻛ) .1381 .( ﻲﺘﺧﺎﻨــ ﺷ نﺎــ ﻣرد ﻲــ ﻠﻤﻋ يﺎــ ﻤﻨﻫار- يرﺎــ ﺘﻓر 
 داﻮﻣ فﺮﺼﻣءﻮﺳ. ﻲﺸـﺨﺑ سﺎﺒﻋ ﻪﻤﺟﺮﺗ  ﻲﻧﺎﺧﺪـﻤﺤﻣ ماﺮﻬـﺷ و يﺮـﺳدور رﻮـﭘ .
ناﺮﻬﺗ :ﺮﻨﻫ ﺪﻨﭙﺳا تارﺎﺸﺘﻧا.  
  ،رﻮﺼــ ﻨﻣ ؛داﻮــ ﺟ ،هدازﻼــ ﻣ هژا ؛دﻮــ ﻤﺤﻣ ،يا  ﺎــ ﺿﺮﻴﻠﻋ ،ﺶﻨﻣﺎــ ﻴﻛ ؛داﻮــ ﺟ)1381(. 
ﻚﺒــ ـﺳ  ﺎــ ـﻳور يﺎــ ـﻫ ﺪﻫﺎــ ـﺷ ناﺪــ ـﻧزﺮﻓ رد ﻲﻳﻮــ ـﺷﺎﻧز يرﺎﮔزﺎــ ـﺳ و يﺮﮔور.   
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